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FACTORES MATERNOS QUE PREDISPONEN EL SUFRIMIENTO FETAL EN 
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL  CARLOS MONGE MEDRANO 
DEL 2018. 
MATERNAL FACTORS THAT PREDISATE THE FETAL SUFFERING IN 
GESTANTS THAT GO TO CARLOS MONGE MEDRANO HOSPITAL DEL 
2018. 
RESUMEN 
El sufrimiento fetal es una de las complicaciones durante el embarazo y parto 
que pueda traer secuelas perjudiciales para la vida futura del recién nacido, por 
ello la importancia de tomar las medidas preventivas para poder evitarlo. Es así 
que la presente tesis se planteó el objetivo de identificar los factores que 
predisponen   el sufrimiento fetal, tomando una muestra de las gestantes del 
hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. Metodología: La 
investigación es de diseño no experimental, transversal correlacional. Para la 
recolección de datos se tomó la revisión de historias clínicas. Resultados: Se 
halló así que los factores personales como edad y ocupación de la gestante si 
generan predisposición para padecer sufrimiento fetal pero no el grado de 
instrucción. En cuanto a los factores como duración del embarazo, preeclampsia, 
ruptura prematura de membranas. Hemorragia y circular de cordón si tienen un 
alto grado de correlación con la probabilidad de presentar un cuadro de 
sufrimiento fetal Conclusiones: Si se quiere tomar las medidas preventivas para 
disminuir la probabilidad de sufrimiento fetal tanto agudo cómo crónico se deberá 
poner énfasis en los factores personales, factores obstétricos, placentarios y 
ovulares.  
 
Palabras claves: sufrimiento fetal, factores obstétricos, placentarios y ovulares.  
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ABSTRACT 
Fetal distress is one of the complications during pregnancy and childbirth that can 
bring harmful consequences for the future life of the newborn, therefore the 
importance of taking preventive measures to avoid it. Objectives: Thus, this 
thesis was designed to identify the factors that predispose fetal distress, taking a 
sample of pregnant women at the Carlos Monge Medrano hospital in the city of 
Juliaca. Methodology: The research is non-experimental, cross-correlated 
design. For the collection of data the review of clinical histories was taken. 
Results: It was found that personal factors such as age, educational level and 
occupation of the pregnant woman do not generate predisposition to suffer fetal 
distress. As for factors such as duration of pregnancy, preeclampsia, premature 
rupture of membranes. Hemorrhage and circular cord if they have a high degree 
of correlation with the probability of presenting a picture of fetal distress 
Conclusions: If you want to take preventive measures to reduce the likelihood 
of fetal distress, both acute and chronic, emphasis should be placed on obstetric 
factors, placental and ovular. 
 
Key words: fetal distress, obstetric, placental and ovular factors. 
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INTRODUCCIÓN 
El presente estudio titulado :Factores maternos que predisponen el Sufrimiento 
Fetal en gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de juliaca del 
2018 ,se desarrollara con la finalidad de ocupar la ausencia de una informacion 
en un conjunto, un tema poco estudiado en nuestro medio .A aumentar y mejorar 
algo de la obstetricia actual,brindando mas informacion sobre los resultados de 
los factores maternos que predisponen el sufrimiento fetal continua siendo una 
de las principales causas de lesiones neurologicas irreversibles o mortalidad 
perinatal . 
 
Uno de los peligros a los que esta expuesto el bebe durante el embarazo y 
trabajo de parto es a la alteracion del bienestar fetal y esto hase que se altere la 
fisiologia fetal antes o durante el parto ,de tal modo esto puede provocar lesiones 
permanentes en un periodo corto o permanente o causar la muerte fetal. 
 
Puesto que el sufrimiento fetal es causada por una deficit de oxigeno pueda se 
causada por por compresion del cordon umbibilical ,parto 
prologando,rpm,insuficienciencia utero placentaria ,etc.  
 
El sufrimiento fetal es de mucha importancia porque puede traer consecuencias 
en las gestantes en trabajo de parto ,de tal manera que uno deve saber detectar 
las alertas para que se pueda actuar a tiempo.(1) 
 
El manejo del  recién nacido debe manejarse de la manera mas apropiada y 
factible para el personal de salud y sin ninguna inconveniencia, porque se puede 
vi 
presentar cambios fisiológicos de las cuales se pueden manifestar  y presentar 
complicaciones en el laptso del parto, de las cuales se manifiestan de una forma 
imprevista y su manejo deve hacerse de una manera veloz. 
 
Sufrimiento fetal se conose como  una alteracion del bienestar fetal, accesibles 
a diferentes formas de enseñanza de signos de alarma en el periodo del 
embarazo y estos son explicados usualmente como un riesgo para el nuevo niño 
por nacer .La forma en la que  se manifiesta el peligro de sufrimiento fetal ,se 
puede observa en las alteraciones del latido cardiaco fetal y esto puede que este 
causando la disminucion del oxigeno en el feto .(2) 
 
Cuando ocurre muerte fetal es una de las causas mas dificiles de enfrentar en el 
ambiente de la obstetricia. Para la mama la muerte de su bebe es una desilucion 
que disipa todas todas las probabilidades y sueños  que tenia en su bebe.La 
mujer gestante tanto como el feto pueden correr peligro durante el perido de 
embarazo que esto pueda afectar la salud de la mama y el bebe. 
 
La organización mundial de salud “OMS” conose como sufrimiento fetal al 
momento que este pueda presentrase de una manera fija o transitoria y esta se 
pueden presentar de diversas etiogias, se identifican por la ausencia de oxigeno, 
hipercapnia y consecuentemente acidosis,anomalias placentarias ,etc. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1.1. Problema general 
PG: ¿Cuáles son los factores maternos que predisponen el 
sufrimiento fetal en gestantes que acuden al  Hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018? 
 
1.1.2. Problemas específicos  
PE 1: ¿Cuáles son los factores personales que influyen en el 
sufrimiento fetal en gestantes que acuden al hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018? 
PE 2: ¿Cuáles son los factores obstétricos que influyen en el 
sufrimiento fetal  en gestantes que acuden al  hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018? 
PE 3: ¿Cuáles son los factores placentarios y ovulares que influyen 
en el sufrimiento fetal en gestantes que acuden hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.2.1. Objetivos generales 
OG: Conocer  los Factores Maternos que predisponen el sufrimiento 
fetal en  gestantes  que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano del 
año 2018. 
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1.2.2. Objetivos específicos  
OE 1: Identificar si los factores personales predisponen el sufrimiento 
fetal  en gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano del 
año 2018. 
OE 2: Verificar  si el factores obstétricos predisponen el sufrimiento 
fetal en gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano del 
año 2018. 
OE 3: Determinar si el factores placentarios y ovulares predisponen el 
sufrimiento  fetal en gestantes que acuden al hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
1.3.1. Justificación teórica 
Con este proyecto investigación se efectúa  con el propósito de dar o 
hacer una contribución para mejorar la teoría existente sobre la 
influencia que generan ciertos factores a la predisposición que pueden 
tener las gestantes de padecer sufrimiento fetal, pero esta 
investigación tendrán en particular que será desarrollada la ciudad de 
Juliaca estamos a una altitud de 3823 metros sobre el nivel del mar, 
donde por la caracterización climática y demográfica deben existir 
factores de riesgo que influyen en el desencadenamiento del parto y 
en la coloración del líquido amniótico, causando el sufrimiento fetal.   
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1.3.2. Justificación metodológica 
La elaboración y aplicación de los instrumentos de investigación para 
el análisis de los factores personales, obstétricos, placentarios y 
ovulares de las gestantes que las predisponen al sufrimiento fetal, 
después de haber pasado por la comprobación de su confiabilidad y 
validez podrán ser utilizados en otros trabajos de investigación y /o 
análisis de la salud pública.   
 
1.3.3. Justificación práctica y social  
Esta investigación se realiza porque el sufrimiento fetal, es una de las 
causas que se pueden presentar durante la gestación  el periodo de 
dilatación y parto de las cuales su actuar ante esta situación debe ser 
rápida para que el nuevo niño por nacer no tenga secuelas o 
consecuencias para el futuro. 
 
1.4. HIPÓTESIS 
1.4.1. Hipótesis general 
HG: Dado que, existen elementos que condicionan a situaciones que 
anticipan la alteración fisiológica y que estas puedan ocurrir antes o 
durante el parto, entonces los diversos Factores Maternos 
predisponen el Sufrimiento Fetal en gestantes que acuden del 
Hospital Carlos Monge Medrano del año 2018 de Julio a Setiembre. 
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1.4.2. Hipótesis específicas 
HE 1: Dado que , se pueden encontrar en diferentes etapas sociales 
y que lo hacen diferente y único al resto de los individuos como la 
edad ,el grado de instrucción y la ocupación ,entonces los Factores 
Personales predisponen el Sufrimiento Fetal en gestantes que acuden 
Hospital Carlos Monge Medrano del año 2018. 
HE 2: Dado que ,se pueden hallar durante el trascurso ,distintos casos 
de complicaciones durante la gestación y el parto y que esto pueda 
diferenciar los tipos de complicaciones como la duración del 
embarazo ,trabajo de parto prolongado ,preeclampsia ,RPM, entonces 
los Factores Obstétricos predisponen el Sufrimiento Fetal en 
gestantes que acuden al hospital Carlos Monge Medrano del año 
2018. 
HE 3: Dado que, se pueden presentar circunstancias representadas 
por agentes y que durante el curso y el desarrollo del tiempo puedan 
alterar la fisiología y que esto pueda conllevar a un 
desencadenamiento de la ruptura prematura de membranas, 
hemorragias, circular de cordón, entonces los Factores Placentarios y 
Ovulares predisponen el Sufrimiento Fetal en gestantes que acuden 
al Hospital Carlos Monge Medrano del año 2018. 
 
1.5. VARIABLES 
Variable independiente: Factores maternos 
Variable dependiente: Sufrimiento fetal  
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1.6. Operacionalizacion de variables 
 
 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION 
 
 
Variable  
Independiente 
 
1.-Factores 
    Maternos 
 
 
 
 
 
 
1.1 Factores 
Personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
Obstétricos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores 
Placentarios y Ovulares 
 
1.1.1 Edad  
 
 
 
 
1.1.2 Grado de 
instrucción 
 
 
 
 
1.1.3 Ocupación 
 
 
 
 
1.2.1 Paridad  
 
 
1.2.2 Duración del         
embarazo  
 
1.2.3 Trabajo de 
parto prolongado  
 
 
1.2.4 Preeclampsia  
 
 
 
 
1.3.1 Ruptura 
prematura de 
membranas  
 
 
1.3.2Hemorragia   
 
 
 
1.3.3. Circular de 
cordón  
a) < de 20 años 
b) 21-34 años 
c) 35 años a mas 
 
 
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 
 
 
a) Comerciante 
b) Empleada 
c) Estudiante 
d) Ama de casa 
 
 
a. Primípara  
b. Multípara  
 
a. Pre término  
b. A término  
c. Post término  
 
a. Prolongado > de 10 horas  
b. Normal < de 10 horas  
 
a. Leve   
b. Severa  
c. No presente  
 
 
 
a) RPM prolongado  
b) RPM no prolongado  
c) No presente  
 
      a)   Placenta previa  
b) DPP 
c) Otros  
 
a) Simples  
b) Dobles 
c) Sin circular  
Variable 
Dependiente 
2.-Sufrimiento           
fetal 
 
2.1. Periodo  
 
2.1.1. Clasificación 
 
 
 
 
 
a. Sufrimiento fetal agudo 
b. Sufrimiento fetal crónico 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A nivel internacional 
Bohórquez M. “Causas del sufrimiento fetal agudo en trabajo de parto 
en adolescentes de 13 a 19 años de edad a realizarse en el Hospital 
Gineco obstétrico” “Enrique c. Sotomayor en Guayaquil Periodo de 
septiembre del 2012 a febrero del 2013”.Tesis de Maestría .Guayaquil, 
Ecuador .Universidad de Guayaquil ,2014.70pp.  
Determinar las causas de la incidencia de sufrimiento fetal agudo en 
gestantes adolescentes, realizando un estudio de tipo cuantitativo, 
descriptivo, de corte transversal, con el uso de técnica de la encuesta e 
instrumento del cuestionario, que se aplicaron a 46 gestantes de 13 a 19 
años con sufrimiento fetal agudo, para cumplir con el objetivo general y 
verificar la hipótesis. Los resultados más relevantes fueron que de 46 
gestantes adolescentes encuestadas, 46% tienen 15 y 16 años de edad, 
70% se dedican a los quehaceres domésticos, 63% tienen instrucción 
primaria, 70% fueron diagnosticadas con sufrimiento fetal agudo entre las 
32 a 35 semanas de gestación, 90% no asistieron con frecuencia al control 
prenatal que fue la causa principal para que 80% de adolecentes no se 
alimentaran adecuadamente, porque no desayunaron ni merendaron todos 
los días, consumiendo con poca frecuencia pescado, carnes rojas, 
productos lácteos y vegetales, con baja ingesta de hortalizas y frutas 
verdes, lo que significó baja ingesta de proteínas, hierro y ácido fólico, por 
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ello se concluyó que la deficiente nutrición de la gestante durante las 
diversas etapas del embarazo, fue la causa del sufrimiento fetal agudo, 
recomendándose un programa educativo a las adolescentes acerca de la 
importancia del control prenatal y de la alimentación durante el embarazo 
adolescente, para que puedan mejorar la nutrición durante la gestación y 
evitar el sufrimiento fetal agudo, de manera que se minimice la tasa de 
recién nacidos prematuros y óbitos fetales en el sistema de salud 
pública.(3) 
Fernanda Elizabeth Acevedo Muñoz, Jonatán Abdías Jara García, 
Isabel Nataly Velásquez Contreras. “Características 
biosociodemográficas de las madres intervenidas en esta modalidad 
de parto, Hospital Regional Valdivia”. Valdivia-Chile. Universidad 
Austral de Chile Facultad de Medicina escuela De Obstetricia y 
Puericultura.2013.60pp. 
El objetivo de esta investigación fue analizar las características 
biosociodemográficas de las madres intervenidas por cesárea de urgencia 
en el Hospital Clínico Regional de Valdivia (HCRV), para determinar la 
influencia de alguna/as de ellas en esta modalidad de parto e identificar 
aquellas que pueden ser prevenibles durante el embarazo y evitar el 
término de la gestación por vía alta. Para responder a los objetivos 
planteados, se realizó un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no 
experimental, por medio de un censo de la población de todas las mujeres 
que fueron intervenidas por cesárea de urgencia durante el periodo 
seleccionado, que se encontraron hospitalizadas en la unidad de Puerperio 
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del HCRV, y que aceptaron el uso de sus registros clínicos. De todas las 
características identificadas, el estado nutricional materno previo y al 
término de la gestación fue el de mayor relevancia para este estudio, en 
donde el 57,3% de las usuarias inició la gestación con índice de masa 
corporal elevado, cifra que aumentó a un 82,0% al término de esta, 
mostrando una alta asociación con desproporción céfalo pélvica, 
sufrimiento fetal agudo y síndromes hipertensivos del embarazo. Además 
se encontró que la mayoría de estas usuarias proceden de localidades 
rurales de la región de Los Ríos alcanzando un 56,2% del total de la 
población censada. El sobrepeso y obesidad al inicio del embarazo están 
asociados con un aumento del número de cesárea de urgencia por falla en 
la progresión del trabajo de parto y alteraciones del bienestar materno-fetal, 
encontrándose más expuestas aquellas usuarias de nivel socioeconómico 
bajo (79,8%) y procedentes del área rural. Es por ello que dentro del rol de 
la matrona o matrón se debe integrar el trabajo multidisciplinario constante 
para otorgar una atención integral a las gestantes y familias. (4) 
A nivel nacional  
Judith Lizeth  Bustamante Tapia. “Test Estresante Y Circular De 
Cordón Umbilical. Unidad De Bienestar Fetal - Hospital Regional 
Docentes De Cajamarca  2016”.Tesis De Pregrado .Cajamarca - Perú 
.Universidad Nacional De Cajamarca ,2017 .72pp 
El presente estudio, de naturaleza observacional, transversal, evaluativa y 
tipo prospectivo,consistió en analizar los trazados cardiotocográficos de 
110 gestantes a quienes se les realizó un Test Estresante, en la unidad de 
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Bienestar Fetal del Hospital Docente de Cajamarca, durante los meses de 
agosto, septiembre, octubre el año 2016, con la finalidad de determinar la 
efectividad del test estresante para identificar signos sugestivos de 
compresión funicular para después del parto, comprobar la existencia de 
esta patología en el recién nacido estableciendo, de esta manera, la validez 
de la prueba. Para el análisis estadístico de la prueba se utilizó los 
indicadores de capacidad operática de la prueba diagnóstica obteniendo la 
especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 
negativo con respecto a la presencia o ausencia de circular de cordón 
umbilical. Los resultados obtenidos fueron: un 32,7% de prevalencia de 
circular de cordón umbilical,predominando en los recién nacidos de sexo 
masculino; con respecto a los valores de predicción y certeza del test 
estresante, en el diagnóstico del cordón umbilical se encontró: especificidad 
de 79,7%, sensibilidad 63,9%, valor predictivo positivo 60,5% y valor 
predictivo negativo 81,9%. Se concluye que el estudio demuestra que el 
test estresante, como prueba diagnóstica, posee una mayor capacidad para 
identificar a fetos sanos (en ausencia de circular de cordón umbilical) y en 
una menor proporción a fetos con circular de cordón. (5) 
Zapata Y, Zurita N, “Valor predictivo del monitoreo electrónico fetal en 
el diagnóstico de distocia funicular en el Instituto Materno Perinatal”. 
Tesis de Pregrado. Lima, Perú .Universidad Inca Garcilaso de la Vega 
.2002 .40 pp. 
A través de una investigación correlacional, prospectiva, no experimental, 
longitudinal; con una muestra de 311 que presentaron distocia funicular.  
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Concluyó en que el valor predictivo del monitoreo electrónico fetal en el 
diagnóstico de distocia funicular, está dado por 60% y una especificidad del 
90%, siendo estos adecuados por cuanto la valoración de la prueba 
diagnóstica está dentro de los 23 Parámetros aceptados por un nivel de 
confianza del 0.95.  
Así mismo precisó que el valor predictivo positivo (77%) y el valor predictivo 
negativo (85%) se encuentran dentro del intervalo de normalidad. La 
prevalencia de distocia funicular fue de 30%. 
Por otro lado, la incidencia de depresión neonatal encontrada fue baja cuando 
existió un monitoreo electrónico fetal sugerente de distocia funicular (3%); es 
decir existe un adecuado manejo clínico cuando se está frente a un resultado 
sugestivo de distocia funicular. (6) 
Roman Nolasco, Deysi Ruth “Monitoreo fetal electrónico intraparto en 
gestantes con inducción del parto atendidas en el hospital Hugo Pesce 
Pesceto Andahuaylas, julio a diciembre”. Huancavelica - Perú. 
Universidad Nacional de Huancavelica.2016.69pp. 
El trabajo de investigación desarrollado tuvo como objetivo Determinar los 
resultados de Monitoreo Fetal Intraparto en gestantes con Inducción del Parto 
atendidas en el Hospital Hugo Pesce Pesceto Andahuaylas, Julio a Diciembre 
2016. Metodología. Tipo descriptivo, observacional y retrospectivo 
transversal. Población Todas las 28 Historias clínicas de gestantes con 
inducción de parto que recibió monitoreo fetal electrónico, muestra Censal. 
Técnica: Análisis de documento, Instrumento: Ficha de recolección de datos 
Resultados. La edad gestacional promedio de las gestantes con inducción de 
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trabajo de parto es 40.32 años, la mayoría son nulíparas. El motivo de 
inducción de parto en el 46.4 % fue por embarazo en vías de prolongación, 
el 21.4% fue por hipertensión inducida por el embarazo y embarazo 
prolongado respectivamente y el 10,7% por ruptura prematura de 
membranas. El tipo de inducción más frecuente es con Oxitocina en un 57.1% 
y menos frecuente es con misoprostol en un 42.9%. El 57.1 % de gestantes 
terminaron en parto vaginal y el 42.9% terminaron en cesárea. El 53.6% 
tienen un resultado Cardiotocográfico normal o reactivo, el 46.4% tienen un 
resultado Cardiotocográfico dudoso. Conclusión.La edad promedio 26.24. 
Años, la mayoría de las gestantes con inducción de trabajo de parto que 
recibió monitoreo fetal electrónico son nulíparas, la edad Gestacional en 
promedio 40.2 semanas. El 46.4% es por vías de prolongación, el 21.4% 
hipertensión inducida por el embarazo y embarazo prolongado 
respectivamente y el 10% por ruptura prematura de membranas. Se 
determinó que el tipo de inducción más utilizado es la Oxitocina 57.1%, 
seguido de inducción con misoprostol 42.9 %, siendo la vía de parto más 
frecuente la vía vaginal 57.1%, y parto por cesárea 42.9%. Los resultado 
Cardiotocográfico en un 53.6% son normales o reactivos, y en 46.4% son 
dudosos. Al minuto de vida 7 de cada 1 0 recién nacidos en condición 
excelente tuvieron un resultado Cardiotocográfico normal, y 3 cada 10 recién 
nacidos en condición de depresión moderada tuvieron un resultado 
Cardiotocográfico sospechoso. A los 5 minutos 9 de cada 10 recién nacidos 
obtuvieron un puntaje de apgar en condición excelente. Sin importar el patrón 
de puntaje que obtuvieron en el Monitoreo fetal electrónico. (7) 
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Victor Hugo Cutipa Calcina “Características Epidemiológicas De La 
Alteración Del Bienestar Fetal En Gestantes Del Hospital Honorio 
Delgado Espinoza”. Arequipa – Perú .Tesis De Pre Grado Universidad 
Nacional De San Agustín .2015.70pp. 
Objetivo: Se planteó determinar las características epidemiológicas de las 
gestantes que presentaron alteración del bienestar fetal en el Hospital 
Honorio Delgado Espinoza en el año 2014. Material y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se tomaron los datos de 127 
historias clínicas, por criterios de selección se excluyeron 9 historias clínicas, 
por tanto, el trabajo se realizó sobre la base de 118 pacientes. Resultados: 
Predominó el grupo de 20 a 34 años (72.88%), población urbana (66.1%), 
con un estado civil conviviente (58.47%) y el grado de instrucción secundario 
(50.85%). La mayor parte de la población tenía el antecedente de nuliparidad 
(55.93%), contaron un número adecuado de atenciones prenatales (48.31%). 
El peso de los recién nacido estuvo comprendido entre los 2500 a 3999 
(66.67%). La incidencia de alteración de bienestar fetal fue del 3.94%. (127 
pacientes). En los criterios diagnósticos utilizados se halló; bradicardia fetal 
persistente (33.05%), los Dips II (25.42%), líquido amniótico meconial 
(15.25%), taquicardia fetal persistente (16.95%), Dips Umbilicales (8.47%), 
ecografía doppler (0.85%). Dentro de las patologías asociadas se halló que 
la frecuencia cardiaca fue anormal en 83.9 %, líquido amniótico meconial en 
32.2%, ITU en el 3er trimestre en 22.03% y oligoamnios en 16.95% de casos. 
Conclusiones: Las características epidemiológicas de pacientes con 
alteración del bienestar fetal, incluye a mujeres jóvenes en edad fértil 
adecuada (20 a 34 años) convivientes en su mayoría, con grado de 
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instrucción secundaria, nulíparas y adecuado control prenatal cuyos hijos 
tuvieron un adecuado peso de nacimiento. Cabe recalcar que en los ítem de 
edad, adecuado control prenatal y peso del recién nacido a pesar que 
predomina el aspecto ideal, en promedio bordean el 62% de casos dejando 
un 38% restante que presenta algún factor de riesgo. La incidencia de 
alteración del bienestar fetal fue del 3.94%, siendo la bradicardia fetal 
persistente el criterio diagnóstico más utilizado. Debe de promoverse la 
sustitución del término sufrimiento fetal por el de Alteración del Bienestar 
Fetal o Riesgo de Pérdida del Bienestar Fetal. (8) 
A nivel regional  
Alexander Luque Coila “Indicaciones y tasas de cesáreas en el hospital 
essalud III”. Puno – Perú .tesis de pregrado.2016.90pp. 
Introducción: La tasa de cesárea se ha incrementado, sin mostrar evidencia 
clara de la disminución de la morbilidad o la mortalidad materna o neonatal y 
plantea significativa preocupación. Por tal motivo el presente estudio analizo 
las indicaciones y tasas de cesáreas del hospital de EsSalud III Puno y 
propone la utilización del sistema de clasificación de diez grupos de Robson. 
Objetivos: Identificar las Indicaciones y Tasa de Cesáreas en el Hospital 
EsSalud III Puno en el año 2016. Materiales y métodos: El presente estudio 
fue descriptivo, retrospectivo y transversal de los datos de mujeres que 
tuvieron sus partos en las instalaciones del Hospital EsSalud III Puno durante 
el año 2016. Resultados: Hubo un total de 940 partos, con una tasa de 
cesáreas del 43,4. Las indicaciones principales fuero: la cesárea previa con 
25,5% y el sufrimiento fetal agudo con 18%. Los grupos 1 y 5 de Robson 
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tuvieron la mayor contribución al porcentaje de cesáreas. Conclusiones: El 
Hospital EsSalud III Puno presento, una tasa de cesáreas mayor a la 
recomendada por la OMS. Utilizando la clasificación de Robson se pudo 
determinar que la tendencia a operar a los grupos 1 y 5 fue mayor que en 
otros hospitales, lo que determino la alta tasa de cesáreas en esta institución. 
(9) 
 
2.2. BASES TEÓRICAS 
FACTORES  
Se entiende a un conjunto de componentes a las que se puede provocar 
un cambio de las cuales esta pueda reaccionar en el medio y esta regrese 
y conllevando a causar el desarrollo o trasmutación de un acontecimiento 
.Este agente colabora a que se tenga una definido efecto a valorar riesgos 
que estas están asociadas a condiciones distintas.  
1. FACTORES MATERNOS  
1.1. FACTOR PERSONALES. 
El factor personal se relaciona cuando este está relacionado a algo propio 
de un individuo, es algo irreversibles es una cosa de uno mismo. 
1.1 .1.- EDAD MATERNA. 
La edad la madre es un factor importante para el sufrimiento fetal, en las 
mujeres muy jóvenes menores de 20 años, suele suceder habitualmente  
que durante la gestación pueda ser que el embarazo se les adelante como 
tener un parto prematuro, las gestantes con edad mayor de 35 años de la 
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misma manera puedan presentar habitualmente riesgos durante la 
gestación como la inserción baja de la placenta ,desprendimiento 
prematuro de la placenta, ruptura prematura de membranas ,preeclampsia 
, durante el parto pueda presentar una distocia funicular de cordón ya sea 
una vuelta o dos vueltas alrededor del cuello del feto . 
La cantidad de mujeres gestantes que exceden la edad mayor a los 35 años 
se incrementan durante el pasar de los años y cada año crece el porcentaje 
que estas gestantes son mayores y son primerizas y hay una gran 
probabilidad de que durante el periodo de parto presenten riesgos y uno de 
los riegos más grandes es de presentar el sufrimiento fetal. (10) 
Este incremento se presenta en un largo porcentaje, como embarazos que 
culminen en cesárea, incrementándose desde un 47%, a las mujeres 
gestantes mayores de 40 años, 40% las mayores de 35 años y un 
porcentaje 14% en mujeres gestantes que están entre las edades de 20 y 
30 años. (11) 
1.1.2.-GRADO DE INSTRUCCIÓN  
Es un factor muy condicionante para el sufrimiento fetal en útero porque ahí  
vamos a ver el nivel educativo que va tener la gestante que va cursar con 
algunos cambios en el embarazo y para poder ver los signos de alarma. 
a) PRIMARIA  
Cuando la enseñanza o educación primaria es igualmente sabido como una 
enseñanza primordial, enseñanza central, enseñanza elemental, es 
cuando aseguramos una exacta educación a esto nos podemos referir que 
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una persona que ha recibido una educación, pueda leer y escribir esto 
determina una idea formativa, denominadas competencias básicas y 
competencias clave.  
 
b) SECUNDARIA  
Para la educación secundaria se  puede nombrar como una educación 
media, es como tener tanto una meta para enseñar a un alumno continuar 
con los estudios superiores para obtener un servicio para un futuro mejor. 
Cuando se culminan las enseñanzas en la educación secundaria se puede 
aspirar a que la persona con enseñanza pueda ser capaz de tener un 
talento, valores y esta puede desenvolverse en la sociedad.  
c) SUPERIOR 
Los términos “educación superior”, es una etapa de evolución de 
enseñanza más mejorada y es el fin de una etapa se enseñanza que llega 
a su término .La gestante tiene con estudiados terminados está más 
concientizado con su embarazo el parto y los signos de alarma que se 
pueden presentar durante el embarazo. 
1.1.3.- OCUPACIÓN  
El embarazo exige más controles durante la gestación por el bienestar tanto 
de la mama como del bebe por nacer. Se requiere conocer las cosas más 
importantes que puedan causar riesgos durante la labor de dilatación y 
parto en las gestantes, esto se puede evitar cumpliendo todos requisitos 
necesarios en los controles pre natales para que no tengamos 
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complicaciones durante el parto y esto no le afecte tanto como a la mama 
y él bebe. 
Dependiendo del puesto del trabajo que tenga la gestante, esto puede 
implicar que haiga riesgos que pueda correr la gestante en su trabajo, uno 
de los riesgos más grandes es que  la gestante realice un trabajo físico 
forzado, el otro que trabaje en lugares que se agarren sustancias bilógicas, 
etc. 
a.- Físicos: Cuando realizan demasiados movimientos o se pongan en una 
mala  postura o manejen carros o motos de las cuales están puedan causar 
movimientos bruscos o causen vibraciones y ruidos, estas situaciones 
ponen en riesgo a la gestante y a su bebe. 
b.- Biológicos: Las gestantes que trabajan realizando el cuidado de niños o 
trabajen en cuidados de limpieza entre otras cosas, estas gestantes pueden 
estar expuestas a diferentes tipos de infecciones. 
c.- Químicos: Las gestantes que trabajan en lugares agrícolas o tengan su 
agricultura o sean profesionales como ingenieros agrícolas, etc. Estas 
gestantes que están en contactos con sustancias toxicas que se echan en 
la agricultura. Pueden causar un daño en la mama y él bebe. 
d.- Ambientales: Los cambios ambientales pueden afectar a las gestantes 
estos pueden ser cuando son comerciantes, empleadas, ama de casas  
especialmente si realizan su trabajo de día hasta la noche por el mismo 
cambio climático.  
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e.- Psicosociales.-Las gestantes que trabajan  en un ambiente cerrado o en 
un ambiente con hartas personas y que en su trabajo les exija mucho y 
trabajen por varias horas esto puede hacerles entrar en un estado de 
ansiedad, estrés ,preocupación ,todas estas cosas pueden afectarle a la 
mama y al bebe .(12) 
1.2 FACTORES OBSTÉTRICOS 
Los factores obstétricos  son algunos de los factores de interés que debe 
considerarse cuando se valora a la gestante. La prevención y manejo de 
dicho riesgo mejora la salud materna y ayudara a disminuir el sufrimiento 
fetal. 
1.2.1.- PARIDAD  
A.-Primiparidad 
Una primípara es una mujer que pare a su primer hijo, es la mujer que ha 
tenido un embarazo que llego a la viabilidad. 
B.-Multiparidad 
Al decir Multiparidad hablamos de una mujer ya sea joven o añosa que ha 
salido gestando ya sea en un periodo corto o largo esto sobrepasa el 
número de dos o más gestaciones. 
1.2.2.-DURACION DEL EMBARAZO 
a. PRE TÉRMINO 
El prematuro o pre término se refiere cuando un embarazo se adelanta 
antes de culminar el periodo de gestación, hablamos de prematuro cuando 
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la gestación llega antes de las 37 semanas. En el Perú la prematuridad es 
la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal. (14) 
b. A TÉRMINO 
Cuando hablamos de a término se habla de la duración del embarazo de 
nueve meses o 40 semanas que equivale a 280 días, este se cuenta desde 
la inicio de la última fecha del último periodo menstrual, desde esa fecha se 
saca una fecha probable de parto. 
c. POST TÉRMINO 
La gestación frecuentemente dura entre las 38 semanas a 40 semanas de 
las cuales hablamos de una gestación a “término”. Pasada las 40 semanas 
se requiere el internamiento de la gestante  ± 2 semanas para tenerla en 
observación y realizarles analices. Aquella paciente que no haya dado a luz 
habiendo llegado a las 42 semanas que equivale a 294 días se le denomina 
“post-término”. Esta condición ocurre en 8 a 10% de los embarazos y 
genera un riesgo incrementado de respuesta adversa. La morbilidad y 
mortalidad en un porcentaje pequeño de casos, sin embargo, induce a una 
cuidadosa evaluación de todos los embarazos  post-término. En adición, 
los embarazos post-término pueden crear un stress significativo para el 
paciente, su familia, y aquellos encargados de su cuidado. En 
consecuencia, el médico debe reingresar a la paciente y discutir con ella 
las opciones de tratamiento. 
 
 
20 
1.2.3.-TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 
Para saber si el trabajo de parto es prolongado se necesita realizar una 
evaluación por el personal de salud autorizado como el ginecólogo o por la 
obstetra para que puedan determinar si el parto el prolongado o no, la gran 
mayoría de las mujeres primerizas suelen durar sus partos más de 14 horas a 
más, muy pocas gestantes multíparas se demoran en su parto, y la principal 
causa para un factor de riesgo en un parto prolongado es que haiga sufrimiento 
fetal. 
El parto prolongado está determinado por un borra miento y dilatación cervical 
anormalmente lentas; así como un descenso fetal lento durante el trabajo de 
parto. (14) 
1.2.4.- PREECLAMPSIA  
Al hablar de preeclampsia podemos decir que es un factor de riesgo durante el 
embarazo y esto se puede presentar durante el periodo de gestación o parto. 
Cuando la preeclampsia se presenta se puede manifestar de una manera leve, 
moderada o severa, esto se da a una elevación de la presión arterial y al realizar 
analices de orina para determinar si está eliminando proteínas en la orina, la 
preeclampsia se puede manifestar de una forma lenta o bruscamente durante la 
gestación o el parto. 
Cuando se presenta la preeclampsia severa hay un peligro que puede afectar la 
salud de la mama embarazada entre ellos los órganos maternos y esto pueda 
conllevar a alterar las funciones placentarias y estas puedan tener riesgos para 
él bebe, al presentarse estas alteraciones corren un riesgo tanto la mama como 
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él bebe a sufrir daños en su salud .cuando se presenta la preeclampsia severa 
ya sea a cualquier edad gestacional se recomienda que él bebe nazca de una 
vez. (15) 
Al presentarse la preeclampsia esto ocasiona la vasoconstricción de la arteria, 
esto causa una escasa disminución en el trasporte de la sangre a diferentes 
órganos de la mama a los que afecta más son a los riñones, hígado, cerebro y a 
la placenta ,al referirse a la placenta la preeclampsia le afecta ,causándole una 
escasa llegada de nutrientes y de oxígeno al feto .Al causar este daño puede 
haber una pequeño restricción de crecimiento intrauterino y esto puede causar 
sufrimiento fetal durante el periodo de parto o puede despegarse la placenta y 
esto afecta tanto a la mama como él bebe. 
La preeclampsia se diferencia por las siguientes categorías: 
a) Preeclampsia Leve.- Es cuando la presión arterial sufre cambios y altera los 
valores normales en la presión arterial y la presión arterial alterada es de 140 
/90mmhg, esto se refiere a un aumento de la sistólica a 30mmhg y en la 
diastólica es el aumento de 15mmhg.En el analices de laboratorio de orina la 
proteinuria sale alterada y el aumento es de 300mg en 24 horas ,pero aún no 
se presenta la vasoconstricción de vasos sanguíneos.(16) 
 TAS< 160 y TAD <110 
 Proteinuria 24h<5g 
b) Preeclampsia Severa.- Cuando la presión arterial es de 160/110 mmhg o 
mayor, los exámenes de laboratorio en orina sobre la proteinuria es mayor 
de 5 gramos en 24 horas y hay otro síntomas como edema, cefalea, 
acufenos  y fosfenos (sensación de ver manchas luminosas). (17) 
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 TA >160 y/o >110  
 Proteinuria 24h>5g .Por encima de 5g el grado de proteinuria no se 
relaciona con la gravedad ni los resultados maternos fetales. 
 Dolor epigástrico /hipocondrio derecho  
 Nauseas /vómitos  
 
1.3.- FACTORES PLACENTARIAS Y OVULARES  
Cuando hablamos de factores placentarios y ovulares  es cuando hay riesgo que 
no hay un buen funcionamiento de la circulación útero placentaria, al encontrarse 
este riesgo la placenta empieza a reducir el trasporte de nutrientes y oxigenación 
al feto y hace que haiga una restricción del crecimiento intrauterino  y esto puede 
ser un causante del sufrimiento fetal. 
1.3.1.-RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
El hablar de ruptura prematura de membranas es la salida del líquido amniótico 
con un olor a legía. En mayoría se produce a término y se desencadena el parto 
incluso con evoluciones desfavorables en forma espontánea dentro de las 24 y 
48 horas. 
El RPM pretermito es poco frecuente en un 2-4%  en gestaciones únicas, un 7 -
20 % en gestaciones gemelares. 
 
1.3.2.-HEMORRAGIA 
a) Placenta Previa  
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Al presentarse la hemorragia durante la gestación o el parto, esta pueda ser una 
de las causantes de morbimortalidad materna y su diagnóstico ante este factor 
de riesgo tiene que ser rápidamente detectada y actuar de manera rápida. 
Cuando hablamos de placenta previa nos referimos a una inserción de placenta 
en una parte baja de útero los tipos que podemos encontrar son la lateral, parcial, 
marginal o total, la placenta previa en el momento del parto va impedir la salida 
del feto porque va obstruir la parte del cérvix o cuello uterino y esto puede 
provocar un sangrado. 
CLASIFICACIÓN 
Reconocemos cuatro tipos de placenta previa: 
Tipo I: Es cuando la placenta previa lateral se implanta en la parte baja del útero 
pero no tapa el canal de salida del bebe o cérvix solo que esta se encuentra 
cerca o próxima al cérvix a 2 cm. 
Tipo II: Es cuando la Placenta previa marginal se encuentra cerca del cérvix pero 
no se asoma al cérvix, pero no obstruye el canal de salida para el bebe. 
Tipo III: Cuando se presenta la placenta previa parcial se da cuando esta ya está 
obstruyendo ya una parte del cérvix. 
Tipo IV: Cuando la Placenta previa total se presenta se refiere a la inserción de 
la placenta en la parte baja del útero obstruyendo el canal del parto y tapando 
todo el cérvix.  
b) Desprendimiento Prematuro de  Placenta   
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Se refiere cuando la placenta está unida a la pared uterina firmemente y esta se 
puede despegar de poco a poco y esto pueda ocurrir durante la gestación o el 
periodo de dilatación o parto. (18) 
Cuando la placenta se fija  a la pared uterina, esta cumple la función de mandar 
nutrientes y oxigenar al bebé a través del cordón umbilical y por alguna causa la 
placenta empieza a deprenderse de la pared uterina esto puede presentarse 
durante la gestación o durante el periodo de dilatación o en el mismo parto .Esto 
puede presentarse de un forma parcial o total y esto puede causar sufrimiento 
fetal al bebe y para la mama que se presente una hemorragia. 
La forma y en la parte que se inserta la placenta esta crece y se desarrolla 
normalmente es en la parte superior del fondo uterino, esta nose mueve solo 
crece y permanece hasta culminar el embarazo, cuando se viene el periodo de 
parto nace él bebe y se viene el periodo de alumbramiento o salida de la 
placenta. (19) 
El desprendimiento de la placenta se presenta en su gran parte en el tercer 
trimestre del embarazo muy raras veces antes de culminar la gestación y estas 
muy pocas veces son de poco riesgo. 
 
1.3.3.- CIRCULAR DE CORDÓN  
Se considera circular de cordón  a toda la situación anatómica o posicional que 
afecta el flujo sanguíneo en los vasos umbilicales, por ello se dice que el circular 
de cordón puede obstruir total o parcialmente el flujo sanguíneo provocando 
hipoxia y sufrimiento fetal, al alterase los latidos cardiacos fetales este circular 
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de cordón se puede enredar de forma espiral o circulares alrededor del cuello, 
en abdomen ,tanto en sus miembros superiores o inferiores los circulares de 
cordón se presentan en un 25y 30%de los partos.(19) 
Los circulares de cordón que se presentan continuamente son alrededor del 
cuello del feto estas pueden ser de una vuelta o dos lo que provoca el circular de 
cordón es la excesiva movilidad del bebe, gran cantidad de líquido amniótico, o 
un gran tamaño de cordón umbilical. (20) 
 
3. SUFRIMIENTO FETAL 
2.1.  PERÍODO 
El detectar el sufrimiento fetal se convierte en una lucha constante en los 
profesionales de salud, ginecólogos y obstetras porque son ellos los que van a 
velar por la salud de la madre gestante durante el periodo de dilatación y parto. 
Cuando se empieza con el trabajo de parto ,empiezan las contracciones y estas 
contracciones provocan una escasa disminución de pase de oxigeno hacia el 
bebe si la mama durante estos periodos de contracción respira y oxigena de 
manera adecuada al feto por nacer y no va tener porque alterarse los latidos 
cardiacos fetales. Cuando ya empiezan a alterarse los latidos cardiacos 
podemos estar hablando de sufrimiento fetal y al presentarse esto se debe actuar 
de una manera rápida porque esto puede causar daños al bebe por nacer de una 
forma permanente o causar muerte fetal por eso es importante diagnosticar antes 
de tiempo para que su actuar sea rápida y oportuna. (21) 
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2.1.1.- CLASIFICACIÓN 
A.-Sufrimiento Fetal Agudo  
Se denominado el sufrimiento fetal como una situación permanente o transitoria, 
se caracteriza por presentar hipoxemia y esta pueda ser por la alteración de 
contracciones que se presentan en la labor de parto o una anomalía del cordón 
o que haya un mal funcionamiento de la placenta o que la placenta se esté 
despegando de la pared uterina antes estos casos se debe actuar de una manera 
rápida.  (22) 
B.- Sufrimiento Fetal Crónico  
Es un síndrome que se presenta a lo largo del embarazo y esto en su gran parte 
se relaciona a una insuficiencia placentaria y esto se refiere a una disminución 
en el aporte de alimentos y esto puede provocar la restricción del crecimiento 
fetal intrauterino, y esto se refiere a que haiga una escasa oxigenación y 
alimentos en la gestación y el feto se adecua noma a esta falta ,pero el problema 
se va presentar cuando se presente la labor de parto y él bebe va empezar a 
hacer sufrimiento fetal crónico. (23) 
 Clínica 
Es aquella que se presenta causando un riesgo y esta presenta signos como la 
alteración de la frecuencia cardiaca fetal o en caso si a habido ruptura prematura 
de membranas o durante el parto el líquido amniótico cambia de color verdoso a 
este se llama meconio . 
 Fisiopatología 
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Los efectos producidos por el deficiente intercambio gaseoso materno 
placentario y fetal esta pueda  presentar sufrimiento fetal y puede provocar 
el mal funcionamiento del intestino del feto y esta pueda causar la expulsión 
del meconio y el feto durante el periodo de dilatación o parto puede aspirar 
el líquido amniótico contaminado o meconio y esta puede entrar hasta sus 
pulmones y esto al nacer él bebe puede presentar una infección o dificultad 
respiratoria. (24) 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL  
Sufrimiento fetal: Se refiere a la disminución de nutrientes y oxigeno 
durante la gestación o parto. 
Sufrimiento fetal agudo: Es un síndrome de instalación rápida que 
generalmente se presenta durante el periodo de parto, puede ser 
provocado por cualquier tipo de factor de riesgo.  
Sufrimiento fetal crónico: Se produce durante el tiempo de gestación por 
lo general está relacionada a la insufiencia placentaria y esto provoca una 
baja oxigenación y pasada de nutrientes al feto. 
Ruptura prematura de membrana: Es la ruptura espontanea de las 
membranas cori amnióticas y esto se manifiesta por la salida del líquido 
amniótico a través del conducto vaginal. 
Desprendimiento prematuro de placenta (DPP): Se presenta en el tercer 
trimestre de gestación y esto causar una hemorragia que puede afectar 
tanto la salud de mama como la del bebe. 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El diseño de investigación es no experimental de tipo transversal, 
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Se conoce como 
una investigación correlacional, y se refiere a  un propósito de analizar la 
incidencia de las variables y la correlación entre ellas en un momento dado.  
Por el enfoque de investigación es cuantitativa porque es secuencial y 
probatorio. 
 
3.2. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  
El método que se utiliza es deductivo, que parte de lo general para 
centrarse en lo específico mediante el razonamiento lógico y las hipótesis 
que puedan sustentar conclusiones finales. 
Este proceso parte de los análisis antes planteados, leyes y principios 
validados y comprobados para ser aplicados a casos particulares. 
En este método todo el empeño de la investigación se basa en las teorías 
recolectadas, no en lo observado ni experimentado; se parte de una 
premisa para esquematizar y concluir la situación de estudio, deduciendo 
el camino a tomar para implementar las soluciones. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población. Estuvo representada por todos los casos de sufrimiento fetal 
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante los tres 
meses de estudio cifra aproximada de 100 casos. 
La presente investigación será realizada en un periodo comprendido entre 
Julio a Setiembre del año 2018. 
El tamaño de la muestra se calculó aplicando la siguiente formula por 
tratarse de una población finita: 
 



N
PxQ
Z
E
PxQ
M
²
²
 
Donde: 
M=tamaño de la muestra  
Z=1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P=50 (proporción  de la población que posee la característica) 
Q=1-P 
E=5%(margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
POB=100 
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                     50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
      5(2)              50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
               1.96 (2)        100 
 
                          2450           2450 
     M =    --------------------------- = --------------------= 79 
        6.51 + 24.5                      31.01 
 
La muestra quedo representado por 79 casos 
-Criterios de inclusión y exclusión  
Inclusión  
Todas las paridades 
Productos con sufrimiento fetal  
Partos eutócicos y distócicos o por cesáreas 
Exclusión  
Historias clínicas con datos incompletos  
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3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
Técnicas: Recolección de datos 
Fuentes: Historias clínicas  
Instrumento: Base de sistematización de datos. 
 
3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRATACIÓN DE HIPÓTESIS 
La determinación del estadístico de contraste que utilizaremos en este caso 
para evaluar la correlación, es la prueba de chi2. 
La hipótesis nula de la prueba Chi-cuadrado postula una distribución de 
probabilidad totalmente especificada como el modelo matemático de la 
población que ha generado la muestra. 
Para realizar este contraste se disponen los datos en una tabla de 
frecuencias. Para cada valor o intervalo de valores se indica la frecuencia 
absoluta observada o empírica (Oi). A continuación, y suponiendo que la 
hipótesis nula es cierta, se calculan para cada valor o intervalo de valores 
la frecuencia absoluta que cabría esperar o frecuencia esperada (Ei=n·pi , 
donde n es el tamaño de la muestra y pi la probabilidad del i-ésimo valor o 
intervalo de valores según la hipótesis nula).  
 
3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
La validación se hará mediante la prueba de expertos. Y la confiabilidad 
mediante la prueba de Cronbach.   
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3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
Se elaboró una matriz de sistematización de datos (incluirá una guía de 
observación). el objetivo de la investigación y se solicite el consentimiento 
informado del director del HCMM para poder adquirir las historias clínicas. 
Se revisará la historia clínica de las pacientes. 
Aplicación de la recolección de datos 
Se elaboró tablas y gráficos y se procederá a su interpretación. 
Se contrasto de la hipótesis. 
Se elaboró el informe de tesis.  
Instrumento de medición. 
Para contrastar la hipótesis se utilizó la prueba de Chi2.  
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
A. Tipo, línea y nivel de investigación. 
B. Población y muestra. 
C. Criterios de inclusión y exclusión. 
D. Material y métodos. 
E. Técnicas e instrumentos aplicados en la recolección de la información. 
La presente recolección de datos  es parte de una investigación destinada a conocer los 
factores maternos que predisponen el sufrimiento fetal en gestantes que acuden al 
Hospital Carlos Monge Medrano del año 2018. 
 
1. Cuál es la edad que tienes 
 
a) < a los 20 años 
b) 21 – 34 años 
c) 35 a mas 
 
2. Cuál es su grado de instrucción  
 
a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior 
 
3. Cuál es su ocupación  
a) Comerciante  
b) Empleada  
c) Estudiante 
d) Ama de casa 
 
4. Paridad  
 
a) Primípara  
b) Multípara  
 
5. Duración del embarazo  
 
a) Pre terminó  
b) A término   
c) Post término  
 
6. Trabajo de parto prolongado 
 
a. Prolongado > de 10 horas  
b. Normal < de 10 horas  
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7. Preeclampsia  
 
a. Leve  
b. Severa  
c. No presente  
 
8. Ruptura Prematura de Membranas 
  
a) RPM Prolongado  
b) RPM No prolongado  
c) No presente  
 
9. Hemorragia  
 
a) Placenta previa  
b) DPP 
c) Otros  
 
10. Circular de cordón  
 
a) Simple 
b) Doble  
c) Sin circular  
 
11. Clasificación  
 
a) Sufrimiento fetal agudo 
b) Sufrimiento fetal crónico  
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS  
TABLA N° 1 
EDAD SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS 
GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
      SUFRIMIENTO FETAL     
EDAD 
     
Agudo  Crónico  Total  
  f           % f % f % 
       
< de 20  
años 25 31.6% 10 12.7% 35 44.3% 
       
De 21 a 
34 años 13 16.5% 4 5.1% 17 21.5% 
       
> de 35 
años 21 26.5% 6 7.6% 27 34.2% 
              
  59 74.6% 20 25.4% 79 100% 
Fuente: Historias clínicas  
Xc2= 7.362 >Xt2= 5.9915 GL 2 NS 0.05 
 
Grafico N°1 
Fuente: Tabla 1. 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°1 
 
En la tabla N° 1 Se observa el indicador “edad” según presento el sufrimiento 
fetal. 
Podemos apreciar en cuanto la variable edad, del 100% de los casos el 44.3% 
corresponde a la edad menores de 20 años, el 34.2% corresponde a gestantes 
mayores de 35 años y entre las edades de 21 a 34 años se presentó el 21.5%. 
Los casos que se presentaron en sufrimiento fetal agudo en edad  fueron el 
31.6% en menores de 20 años y el 26.5% se presentó en gestantes mayores de 
35 años y el 16.5% se presentó en gestante entre 21 y 34 años. 
En los casos que presentaron  sufrimiento fetal crónico en edad fueron 12.7% en 
gestantes menores de 20 años y el 7.6% se presentó en gestantes mayores de 
35 años y el 5.1%  se presentó en gestantes con edades entre 21 y 34 años. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra la relación entre la 
edad y predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=7.362 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Respecto a la edad sabemos que la Organización Mundial de la Salud establece 
como grupo vulnerable a las mujeres menores de 20 y mayores de 35. No 
obstante en la tabla 1 se puede apreciar que padecieron de sufrimiento fetal las 
gestantes menores de 20 años y mayores de 35 años y en tercer lugar  entre 21 
y 34 años. 
Estadísticamente con la prueba de chi cuadrado nos indica que si hay una 
relación entre la edad y el tipo de sufrimiento fetal. 
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En nuestra investigación se obtuvo que la edad de mayor vulnerabilidad  en 
sufrimiento fetal fue en mujeres menores de 20 años .Según Bohórquez M ,en la 
investigación 2014 en Guayaquil - Ecuador los resultados más relevantes fueron 
que de 46 gestantes adolescentes encuestadas, 46% tienen 15 y 16 años de 
edad. 
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TABLA N°2 
GRADO DE INSTRUCCIÓN SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO 
FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
     
 
SUFRIMIENTO  FETAL        
 GRADO DE Agudo  Crónico  Total  
 INSTRUCCIÓN f % f % f % 
 Primaria 5 6.3% 2 2.5% 7 8.9% 
        
 Secundaria 33 41.8% 13 16.5% 46 58.2% 
        
 Superior 21 26.6% 5 6.3% 26 32.9% 
        
 Total  59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
 
Fuente: historias clínicas 
Xc2=4.759 <Xt2=5.9915 GL 2 NS 0.05 
 
  Gráfico N°2 
Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°2 
En la tabla N° 2 Se observa el indicador “grado de instrucción “según presento 
el sufrimiento fetal. 
Podemos apreciar que los casos del 100% el 58.2% se presentó en secundaria 
y el 32.9% se presentó en superior y el 8.9% en primaria. 
Los casos que se presentaron en sufrimiento fetal agudo en el grado de 
instrucción fue el 41.8%en secundaria y el 26.6%fue en superior y el 6.3%en 
primaria. 
Los casos que se presentaron en sufrimiento fetal crónico en el grado de 
instrucción fue el 16.5% en secundaria y el 6.3%en superior. 
Asimismo, se observa que el número más resaltante está dado por las gestantes 
con secundaria completa que si presentaron sufrimiento fetal. Lo cual 
contradictoriamente, indica que tener cierto nivel de estudio puede ayudar a 
prevenir el hecho de padecer sufrimiento fetal. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que no hay relación 
entre el grado de instrucción y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=4.759 que resulto 
menor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por otro lado, la prueba de chi2 indica que no existe relación entre ambos 
indicadores, es decir que no hay una dependencia entre tener cierto grado de 
instrucción o nivel educativo y padecer de sufrimiento fetal.  
En nuestra presenta investigación se obtuvo que el grado de instrucción en 
secundaria es de mayor vulnerabilidad con 58.2% encontrando que concuerda 
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con la investigación de Víctor Hugo Cutipa Calcina en la investigación de 
arequipa-2015 que encontró el grado de instrucción secundario 50.85%. 
Tabla N°3 
OCUPACION SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS 
GESTANTES DEL HCMM 2018 
    
SUFRIMIENT
O         FETAL       
OCUPACION Agudo  Crónico  Total  
  f % f % f % 
Comerciant
e 8 10.1% 2 2.5% 10 12.6% 
       
Empleada 4 5.1% 2 2.6% 6 7.7% 
       
Estudiante 10 12.7% 5 6.3% 15 19% 
       
Ama de 
casa 37 46.8% 11 13.9% 48 60.7% 
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
Fuente: Historias clínicas  
Xc2=9.010 >Xt2=7.8147 GL 3 NS 0.05 
Grafico N°3 
 
Fuente: Tabla 3.  
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°3 
La ocupación de la gestante puede verse ligada a los hábitos del cuidado de su 
salud que asume durante su embarazo,  
En la Tabla N° 3.se observa el indicador “ocupación” según presento sufrimiento 
fetal. 
Podemos apreciar que los casos son el 100% y el 60.7% se presentó en 
gestantes amas de casa y el 19% en estudiantes gestantes y el 12.6% en 
comerciantes gestantes y el 7.7% en empleadas gestantes. 
En los casos que se presentaron sufrimiento fetal agudo en amas de casa fueron 
el 46.8% y el 12.7% en estudiantes y el 10.1% en comerciantes y el 5.1% en 
empleadas. 
En los casos que se presentaron sufrimiento fetal crónico en amas de casa 
fueron el 13.9% y el 6.3% en estudiantes y el 2.6% en empleadas y el 2.5% en 
comerciantes. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
la ocupación y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=9.010 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=7.8147, para 3 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en amas de casa el 60.8% 
encontrando que concuerda con la investigación según Bohórquez M .en la 
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investigación 2014 en Guayaquil - Ecuador, que encontró que se dedican a los 
quehaceres domésticos, 63% padecieron sufrimiento fetal. 
Tabla N° 4 
PARIDAD SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS 
GESTANTES DEL HCMM 2018 
    
 
SUFRIMIENT
O FETAL         
PARIDA
D Agudo  Crónico  Total  
  f % f % f % 
Primípara 31 39.2% 13 16.5% 44 55.7% 
       
Multípara 28 35.4% 7 8.9% 35 44.3% 
       
Total 59 74.6% 20 25.4% 79 100% 
Fuente: Historias clínicas  
Xc2=5.939 >Xt2=3.4415 GL 1 NS 0.05 
Grafico N°4 
 
 
Fuente: Tabla 4. 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°4 
En la tabla N°4 Se observa el indicador” paridad”  según tipo de sufrimiento fetal. 
Podemos apreciar los casos de un 100%.que el 55.7%fueron primíparas y el 
44.3% fueron las multíparas. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal agudo en primíparas fueron unos 
39.20% y en multíparas unos 35.40% presentaron sufrimiento fetal agudo. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal crónico en primíparas fue un 
16.50% y en multíparas fue un 8.9% que presentaron sufrimiento fetal crónico. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
la paridad y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=5.939 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=3.4415, para 1 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
No obstante en la prueba del chi2 se encuentra que si existe una correlación es 
decir un factor de dependencia entre el hecho de la paridad de una gestante, ya  
sea ésta primípara o multípara, y la vulnerabilidad de padecer sufrimiento fetal. 
Hay que tener en cuenta además que la Organización Mundial de la salud 
establece además como grupo vulnerable a aquellas gestantes que pasan por 
su cuarto embarazo.  
Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentaron sufrimiento fetal en primíparas 55.7% encontrando 
que concuerda con la investigación de Víctor Hugo Cutipa Calcina, en la 
investigación de Arequipa – Perú en el 2016 que encontró como riesgo la 
Primiparidad con 55.93%para padecer alteración del bienestar fetal. 
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Tabla N° 5 
DURACION DEL EMBARAZO SEGÚN PREDISPOSICION AL SUFRIMIENTO 
FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
     
 
SUFRIMIENTO 
FETAL         
 
DURACION 
DEL Agudo  Crónico  Total   
 EMBARAZO f % f % f % 
 Pre término 24 30.4% 6 7.6% 30 38% 
        
 A término 17 21.5% 8 10.1% 25 31.6% 
        
 Pos término 18 22.8% 6  7.6% 24 30.4% 
        
 Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
 
Fuente: Historias Clínicas 
Xc2=7.040 >Xt2=5.9915 GL 2 NS 0.05 
 
Grafico N°5 
 
Fuente: Tabla 5. 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°5 
En la tabla N° 5 Se observa el indicador “duración del embarazo” según tipo de 
sufrimiento fetal.  
Podemos apreciar que en un caso de un 100% de casos de sufrimiento fetal el 
38% fueron pre terminó y el 31,6%fueron a término y el 30.4% fueron pos 
término. 
En el caso de sufrimiento fetal agudo presentaron en pre termino 30.4% y en  A 
termino  fue 21.50% presentaron sufrimiento fetal agudo y el 22.8% en pos 
termino presentaron sufrimiento fetal agudo. 
En caso de sufrimiento fetal crónico presentaron en a término el 10.1% y en pre 
terminó y pos término presentaron el 7.6% sufrimiento fetal crónico. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
la duración del embarazo y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=7.040 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Al  someter los resultados a la prueba estadística del chi2 encontramos que si 
existe un nivel de dependencia entre el riesgo de padecer sufrimiento fetal, 
crónico o agudo y la duración del embarazo, según la Organización mundial de 
la Salud considera como factor  de riesgo al hecho que  un parto pre término, es 
decir antes de las 37 semanas de Gestación, o pos término, después de las 42 
semanas de embarazo.  
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Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en la duración del embarazo en pre 
termino con 38% encontrando una discordancia con la investigación de Román 
Nolasco, Deysi Ruth e la investigación de Huancavelica –Perú en el 2016 que 
encontró que el 46.4% fue por embarazo en vías de prolongación  que 
presentaron alteración del bienestar fetal. 
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Tabla N° 6 
TRABAJO DE PARTO SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL 
EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
    
SUFRIMIENTO 
FETAL          
TRABAJO 
DE     Total  
PARTO Agudo  Crónico    
  f % f % f % 
Prolongado 
> 10 horas 41 51.9% 17 21.5% 58 73.4% 
       
Normal < 
10 horas 18 22.8% 3 3.8% 21 26.6% 
       
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
 
Fuente: Historias Clínicas 
Xc2=5.841 >Xt2=3.4415  GL 1 NS 0.05 
 
Grafico N°6 
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INTERPRETACION DE TABLA N°6 
 
En el caso de la relación de trabajo de parto y el sufrimiento fetal, la teoría 
considera que un trabajo de parto prolongado puede tener mayor incidencia en 
padecer de sufrimiento fetal agudo.  
En la tabla N° 6 Se observa el indicador “trabajo de parto” según tipo de 
sufrimiento fetal. 
Podemos apreciar un caso de un 100% el 73.4% se presentaron con un trabajo 
de parto prologando >10 horas y en un 26.6% se presentaron con un trabajo de 
parto normal <10 horas. 
En los casos que se presentaron sufrimiento fetal agudo en el trabajo de parto 
prolongado >10 horas fueron unos 51.9% y en un trabajo de parto normal <10 
horas fueron unos 22.8%. 
En los casos que se presentaron sufrimiento fetal crónico en el trabajo de parto 
prolongado >10 horas es de 21.5% y  en trabajo de parto normal <10 horas es 
de 3.8%. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
el trabajo de parto y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=5.841que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=3.4415, para 1 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Además, la prueba de chi2 nos muestra que, si existe un grado de relación entre 
la duración del parto.  
Según  nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en el trabajo de parto prolongado >a 
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10 horas con 73.4% encontrando que concuerda con la investigación de 
Fernanda Elizabeth Acevedo Muñoz en la investigación de Valdivia – Chile en el 
2013 que encontró que 82% se presentaron parto prolongado por desproporción 
céfalo pélvica ,sufrimiento fetal. 
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Tabla N° 7 
PREECLAMPSIA SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN 
LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
  
  
 
SUFRIMIENTO 
FETAL          
PREECLAMPSIA Agudo  Crónico  Total   
  f % f % f % 
Leve 12 15.2% 3 3.8% 15 19% 
       
Severa 11 13.9% 10 12.7% 21 26.6% 
       
No 
presentó 36 45.6% 7 8.9% 43 54.4% 
       
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
Fuente: Historias Clínicas 
Xc2=7.606 >Xt2=5.9915  GL 2 NS 0.05 
 
GRAFICO N°7 
 
Fuente: Tabla 7.  
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°7 
En la tabla N° 7 Se observa el indicador “preeclampsia “según tipo de sufrimiento 
fetal. 
Podemos apreciar un caso de un 100%de las cuales no presentaron 
preeclampsia un 54,4% y el 26.6% presentaron preeclampsia severa y el 19% 
presentaron preeclampsia leve. 
En los casos  que presentaron sufrimiento fetal agudo fue el 45.6%los que no 
presentaron preclampsia y el 15.2% presentaron con preeclampsia leve y el 
13.9% presentaron preeclampsia severa. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal crónico fue 12.7% presentaron 
preeclampsia severa y el 8.9% no presentaron preeclampsia y el 3.8% 
presentaron preclampsia leve. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
la preeclampsia y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=7.606 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en preeclampsia pero en su gran 
mayoría no presento con un 54.4% encontrando que no concuerda con la 
investigación de Román Nolasco, Deysi Ruth en la investigación de 
Huancavelica – Perú en el 2016 que encontró que el 21.4% fue por hipertensión 
inducida por el embarazo. 
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Tabla N° 8 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL 
SUFRIMIENTO FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
    
 
Sufrimiento 
fetal         
RPM Agudo  Crónico  Total  
  f % f % f % 
RPM 
Prolongada 15 19% 9 11.8% 24 30.8% 
       
RPM No 
prolongada 18 22.8% 7 8.9% 25 31.7% 
       
No 
presentó 26 32.9% 4 4.6% 30 37.5% 
       
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
 
Fuente: Historias Clínicas 
Xc2=6.317 >Xt2=5.9915  GL 2 NS 0.05 
 
Grafico N°8 
Fuente: Tabla 8. 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°8 
Se conoce como ruptura prematura de membranas a la rotura de las membranas 
fetales antes del comienzo del trabajo de parto. Y se le llama prolongada cuando 
se extiende por más de 24 horas. Según la teoría esta ruptura es un factor 
fuertemente ligado al sufrimiento fetal agudo.  
Se observa en la tabla N°8, de los casos del 100% un 37.5% no presento RPM 
y el 31.7% presento RPM no prolongado y el 30.8% presento RPM prolongado. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal agudo fue 32,9%no presentaron 
RPM y el 22,8% presento RPM no prolongado y el 19% presento RPM 
prolongado. 
En los casos que presentaron S. F crónico fue 11.8% presentaron RPM 
prolongado y el 8.9% presentaron RPM no prolongado y el 4.6% no presentaron 
RPM. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
la ruptura prematura de membranas y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=6.317 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05 
En cuanto a la prueba de chi 2, se encuentra que si existe un grado de relación 
y dependencia entre el hecho de padecer RPM y el riesgo de padecer S.F.  
Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó ruptura prematura de membranas pero en su gran 
mayoría no presentaron con un 40.5% encontrando que no concuerda con la 
investigación de Román Nolasco, Deysi Ruth en la investigación Huancavelica –
Perú en el 2016 que encontró que el 10% presentaron ruptura prematura de 
membranas padeciendo sufrimiento fetal. 
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Tabla N°9 
HEMORRAGIA SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN 
LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
    
 
Sufrimiento 
fetal         
HEMORRAGIA Agudo   Crónico   Total   
 f % f % f % 
Placenta 
previa 15 18.8% 2 4.8% 9 23.6% 
       
DPP 9 12.8% 5 8.9% 11 21.7% 
       
No presentó 35 37.9% 13 16.8% 59 54.7% 
       
Total 59 69.5% 20 30.5% 79 100% 
 
Fuente: Historias Clínicas 
Xc2=7.107 >Xt2=5.9915  GL 2 NS 0.05 
Grafico N°9 
 
 
Fuente: Tabla 9. 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 9 
 
 
En la tabla N°9 se observa el indicador “hemorragia” según tipo de sufrimiento 
fetal. 
De los casos del 100% el 54.7% no presento hemorragia y el 21.9% presento 
placenta previa y el 18.9% presento desprendimiento prematuro de placenta. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal agudo fue el 37.9% no presento 
hemorragia y el 18.8% presento placenta previa y el 12.8% presento 
desprendimiento prematuro de placenta. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal crónico fue 16.8% no presento 
hemorragia y el 8.9% presento desprendimiento prematuro de placenta y el 4.8% 
presento placenta previa. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
la hemorragia  y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=7.107 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en hemorragia pero en su gran  
mayoría no presento con un 54.7% encontrando que no concuerda con la 
investigación de Alexander Luque Coila en la investigación Puno –Perú del 2016 
que se presentó un 25.5% presentando placenta y padeciendo sufrimiento fetal. 
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Tabla N° 10 
CIRCULAR DE CORDÓN SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO 
FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
    
 
Sufrimiento 
fetal         
CIRCULAR 
DE Agudo  Crónico  Total  
CORDÓN f % f % f % 
Simple 23 29.1% 8 10.1% 31 39.2% 
       
Doble 11 13.9% 7 8.9% 18 22.8% 
       
Sin circular 25 31.6% 5 6.3% 30 38.0% 
       
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
Fuente: Historias Clínicas 
Xc2=6.945 >Xt2=5.9915  GL 2 NS 0.05 
 
Grafico N°10 
 
 
Fuente: Tabla 10. 
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INTERPRETACION DE TABLA N°10 
La Organización Mundial de la Salud establece que puede haber complicaciones 
en el parto o embarazo ligadas al circular de cordón umbilical.  
En la tabla N°10 En casos del 100% el 39.2% presento circular de cordón simple 
y el 38% no presento circular y el 22.8%presento doble circular de cordón. 
En los casos que presentaron S.F agudo fue el 31.6% no presento circular y el 
29.1% presento circular simple de cordón y el 13.9% presento circular doble. 
En los casos que presentaron sufrimiento fetal crónico fue el 10.1%presento 
circular simple de cordón y el 8.9% presento doble circular de cordón  y el 6.3% 
no presento circular de cordón. 
Estadísticamente la prueba del chi cuadrado nos muestra que hay relación entre 
el circular de cordón  y la predisposición del sufrimiento fetal. 
Como resultado encontramos  que chi cuadrado calculado xc2=6.945 que resulto 
mayor que chi cuadrado tabulado Xt2=5.9915, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05 
En cuanto a la prueba del chi2 define que si hay una correlación entre el 
padecimiento del circular de cordón y el sufrimiento fetal, habiendo un grado de 
dependencia entre ambos.   
Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en el circular de cordón simple con 
un 39.2% encontrando concordancia con la investigación de Judith Lizbeth 
Bustamante Tapia en la investigación de  Cajamarca – Perú en el 2017 que 
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encontró que 32.7% de prevalencia de circular de cordón umbilical simple 
padeciendo sufrimiento fetal. 
Tabla N°11 
Clasificación del Sufrimiento fetal en gestantes HCMM 2018 
 
Sufrimiento 
fetal 
Agudo Recuento 58 
% del total 69.5% 
Crónico Recuento 21 
% del total 30.5% 
TOTAL Recuento 79 
% del total 100,0% 
Fuente: Historias clínicas 
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INTERPRETACION DE LA TABLA N°11 
 
En la tabla N°11 se puede apreciar la incidencia de sufrimiento fetal en las 
gestantes que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 
2018, sabiendo así que el sufrimiento fetal es considerado como el evento 
por el cual de manera transitoria (Agudo) o permanente (Crónico) se presenta 
una etiología diversa durante el parto o embarazo, caracterizada por hipoxia, 
u otras anomalías de la homeostasis que sufre él bebe.  
Encontramos entonces en los casos del 100% que el 69.5% de las gestantes 
del Hospital Carlos Monge Medrano si presentaron sufrimiento fetal agudo  y 
el  30.5% presentaron sufrimiento fetal crónico. 
 En nuestra presente investigación se obtuvo con un mayor porcentaje de un 
69.5% presentaron sufrimiento fetal agudo encontrando concordancia con 
Bohórquez M en la investigación Guayaquil-Ecuador en el 2014 encontrando 
70% fueron diagnosticados con sufrimiento fetal agudo. 
 
 CONCLUSIONES 
Primera: La presente tesis encontró que si existen factores maternos que 
predisponen el padecimiento de sufrimiento fetal en las gestantes 
del Hospital Carlos Monge Medrano, no obstante en los factores 
personales solo el grado de instrucción no forma parte de esta 
predisposición pero en su gran mayoría en las amas de casa se 
presentó un 60.8% de padecer sufrimiento fetal , más bien  los 
factores obstétricos las primíparas es un factor de riesgo porque 
presentaron un 55.7% y lo factores  placentarios y ovulares se 
presentó un riesgo el circular de cordón simple con un 39.2%.  
Segunda: Se identificó gracias a las pruebas estadísticas que no existe una 
correlación o grado de dependencia con el grado de instrucción  de 
las gestantes que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano y 
la predisposición a padecer de sufrimiento fetal, tomándose dentro 
de ello lo que es edad (<de 20 años) y (>de 35 años) ocupación 
(ama de casa) que si pueden causar predisposición  para padecer 
sufrimiento fetal.  
Tercera: Entre los factores obstétricos que predisponen el sufrimiento fetal están 
la paridad, la duración del embarazo y el trabajo de parto, la 
preeclampsia que padecieron las gestantes del Hospital Carlos 
Monge Medrano y la pre disponibilidad para presentar sufrimiento 
fetal. 
 
 Cuarta: En la investigación se halló que los factores placentarios y ovulares que 
predisponen el sufrimiento fetal son la ruptura prematura de 
membranas, hemorragia y circular de cordón en las gestantes que 
acudieron al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 RECOMENDACIONES 
PRIMERA.- Es necesario al hospital Carlos Monge Medrano tomar análisis 
holísticos que permitan entender mejor las causas del sufrimiento 
fetal y demás complicaciones del embarazo, parto y puerperio en 
la Región Puno, pues es una zona que no sólo posee una 
demografía y geografía diferente sino que sus habitantes presentan 
una cultura sui generis que merece ser analizada a la hora que se 
abordan problemas de salud.  
SEGUNDA.- Después de realizada la investigación entendemos que se debe 
desechar como factor de riesgo el grado de instrucción de la 
gestante, pues no hay vinculación a la predisposición de padecer 
sufrimiento fetal; deben plantearse nuevos estándares de grupos 
vulnerables a padecer ésta anomalía; así como nuevos factores de 
riesgo ,abriendo más ventanitas de riesgo en el CLAP como; 
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, circular 
de cordón ,RPM, duración del embarazo y tiempo de labor de parto, 
ocupación :ama de casa ;con ventanita amarilla 
TERCERA.- La prevención del sufrimiento fetal debe partir de los factores 
obstétricos. Si partimos de esta premisa tenemos que entender así 
la importancia de contar con el suficiente personal obstétrico en las 
postas, centros de salud y hospitales, evitando la sobrecarga 
laboral y priorizando así un número de profesionales amplio que 
permita brindar un control prenatal de calidad, con un seguimiento 
personalizado con mayor frecuencia, trato preferencial y 
 especializado de la gestante primípara y multípara , para verificar 
constantemente la aparición de estos factores y tomar las medidas 
preventivas a tiempo.  
CUARTA.- En cuanto a los factores placentarios y ovulares, se vióque 
repercuten en la posibilidad de padecer sufrimiento fetal y se debe 
tomar en cuenta que son complicaciones que serán vistas en el  
hospital Carlos Monge Medrano por ende también se hace 
necesario el personal y equipamiento necesario para tratar a 
tiempo cualquier tipo de anomalía. Implementando Cartillas de 
Riesgo en el Parto; que debe contar con estos factores 
encontrados. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
F. Tipo, línea y nivel de investigación. 
G. Población y muestra. 
H. Criterios de inclusión y exclusión. 
I. Material y métodos. 
J. Técnicas e instrumentos aplicados en la recolección de la información. 
La presente encuesta es parte de una investigación destinada a conocer los factores 
maternos que predisponen el sufrimiento fetal en gestantes que acuden al Hospital 
Carlos Monge Medrano del año 2018. 
 
12. Cuál es la edad que tienes 
 
d) < a los 20 años 
e) 21 – 34 años 
f) 35 a mas 
 
13. Cuál es su grado de instrucción  
 
d. analfabeta 
e. Primaria 
f. Secundaria 
g. Superior 
 
14. Cuál es su ocupación  
e) Comerciante  
f) Empleada  
g) Estudiante 
h) Ama de casa 
 
15. Paridad  
 
c) Primípara  
d) Multípara  
 
16. Duración del embarazo  
 
d) Pre terminó  
e) A término   
f) Post término  
 
17. Trabajo de parto prolongado 
 
c. Prolongado > de 10 horas  
d. Normal < de 10 horas  
  
 18. Preeclampsia  
 
d. Leve  
e. Severa  
f. No presente  
 
19. Ruptura Prematura de Membranas 
  
d) RPM Prolongado  
e) RPM No prolongado  
f) No presente  
 
20. Hemorragia  
 
d) Placenta previa  
e) DPP 
f) Otros  
 
21. Circular de cordón  
 
d) Simple 
e) Doble  
f) Sin circular  
 
22. Clasificación  
 
c) Sufrimiento fetal agudo 
d) Sufrimiento fetal crónico  
e) No presentó 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONESS INDICADORES INDICE METODOLOGIA 
PG: ¿Cuáles son los 
factores maternos que  
predisponen el 
sufrimiento fetal en 
gestantes que acuden al  
Hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018? 
-Problema específico 
PE 1: ¿Cuáles son los 
factores personales que 
influyen en el sufrimiento 
fetal en gestantes que 
acuden al hospital Carlos 
Monge Medrano del año 
2018? 
PE 2: ¿Cuáles son los 
factores obstétricos que 
influyen en el sufrimiento 
fetal  en mujeres que 
acuden al  hospital Carlos 
Monge Medrano del año 
2018? 
PE 3: ¿Cuáles son los 
factores placentarios y 
ovulares que influyen en 
el sufrimiento fetal en 
gestantes que acuden 
hospital Carlos Monge 
Medrano del año 2018? 
 
OG: Conocer  los 
Factores Maternos 
que predisponen el 
sufrimiento fetal en  
gestantes  que 
acuden al Hospital 
Carlos Monge 
Medrano del año 
2018  
Objetivos  
Específicos  
OE 1: Identificar si los 
factores personales 
predisponen el 
sufrimiento fetal  en 
gestantes que 
acuden al Hospital 
Carlos Monge 
Medrano en el año 
2018. 
OE 2: Verificar  si el 
factores obstétricos 
predisponen el 
sufrimiento fetal en 
gestantes que 
acuden al Hospital 
Carlos Monge 
Medrano en el año 
2018. 
OE3: Determinar si el 
factores placentarios 
y ovulares 
predisponen el 
sufrimiento  fetal en 
gestantes que 
acuden al hospital 
Carlos Monge 
Medrano en el año 
2018 . 
HG: Dado que, existen elementos que 
condicionan a situaciones que anticipan la 
alteración fisiológica y que estas puedan 
ocurrir antes o durante el parto, entonces 
los diversos Factores Maternos 
predisponen el Sufrimiento Fetal en 
gestantes que acuden del Hospital Carlos 
Monge Medrano del año 2018 de Julio a 
Setiembre. 
1.7.2 Hipótesis especificas 
HE 1:  Dado que , se pueden encontrar en 
diferentes etapas sociales y que lo hacen 
diferente y único al resto de los individuos 
como la edad el grado de instrucción y la 
ocupación ,entonces los Factores 
Personales predisponen el Sufrimiento 
Fetal en gestantes que acuden Hospital 
Carlos Monge Medrano del año 2018. 
 
HE 2: Dado que ,se pueden hallar durante 
el trascurso ,distintos casos de 
complicaciones durante la gestación y el 
parto y que esto pueda diferenciar los 
tipos de complicaciones como la duración 
del embarazo ,trabajo de parto prolongado 
,preeclampsia ,RPM, entonces los 
Factores Obstétricos predisponen el 
Sufrimiento Fetal en gestantes que 
acuden al hospital Carlos Monge Medrano 
del año 2018. 
 
HE 3: Dado que, se pueden presentar 
circunstancias representadas por agentes 
y que durante el curso y el desarrollo del 
tiempo puedan alterar la fisiología y que 
esto pueda conllevar a un 
desencadenamiento de la ruptura 
prematura de membranas, hemorragias, 
circular de cordón, entonces los Factores 
Placentarios y Ovulares predisponen el 
Sufrimiento Fetal en gestantes que 
acuden al Hospital Carlos Monge Medrano 
del año 20 
Variable  
Independiente 
 
1.-Factores 
    Maternos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Variable 
Dependiente 
2.-Sufrimiento           
fetal 
 
1.1 Factores 
Personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
Obstétricos  
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores 
Placentarios y 
Ovulares 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1Periodo 
 
1.1.1 Edad  
 
 
1.1.2 Grado de 
instrucción 
 
 
1.1.3 Ocupación 
 
 
1.2.1 Paridad  
 
 
1.2.2 Duración del         
embarazo  
 
1.2.3 Trabajo de parto 
prolongado  
 
 
1.2.4 Preeclampsia  
 
 
1.3.1 Ruptura prematura 
de membranas  
 
 
1.3.2Hemorragia   
 
 
 
1.3.3. Circular de cordón  
 
 
 
 
 
 
2.1.1. Clasificación 
a) < de 20 años 
b) 21-34 años 
c) 35 años a mas 
a) analfabeta 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Superior 
e) Comerciante 
f) Empleada 
g) Estudiante 
h) Ama de casa 
c. Primípara  
d. Multípara  
d. Pre término  
e. A término  
f. Post término  
c. Prolongado > de 10 
horas  
d. Normal < de 10 horas  
d. Leve   
e. Severa  
f. No presente  
d) RPM prolongado  
e) RPM no prolongado  
f) No presente  
          a)     Placenta previa 
b) DPP 
c) Otros  
d) Simples  
e) Dobles 
f) Sin circular  
 
 
 
 
 
 
 
c. Sufrimiento fetal agudo 
d. Sufrimiento fetal crónico 
e. No presento 
1.Poblacion: 
Constituida por 
100gestantes del Hospital 
Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca, 
atendidas durante el 
periodo de julio a 
setiembre del 2018. 
2.Muestra: 
79 puérperas del hospital 
Carlos Monge Medrano. 
3.Tipo de investigación: 
-Correlacional. 
-Trasversal. 
-No experimental. 
4.Estrategias: 
-Técnica de recolección 
de datos: Encuesta. 
5. Instrumento: 
Cuestionario 
estructurado. 
 
MATRIZ DE CONSITENCIA 
 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: FACTORES MATERNOS QUE PREDISPONEN EL SUFRIMIENTO FETAL EN 
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. 
  
  
   
  
-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
 
 
N° ACTIVIDADES  AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE  
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
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RESUMEN 
El sufrimiento fetal es una de las complicaciones durante el embarazo y parto 
que puede traer secuelas perjudiciales para la vida futura del recién nacido, por 
ello la importancia de tomar las medidas preventivas para poder evitarlo. Es así 
que la presente tesis se planteó el objetivo: Identificar los factores que 
predisponen   el sufrimiento fetal, tomando una muestra de las gestantes del 
hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. Metodología: La 
investigación es de diseño no experimental, transversal correlacional. Para la 
recolección de datos se tomó la revisión de historias clínicas. Resultados: Se 
halló así que los factores personales como edad y ocupación de la gestante si 
generan predisposición para padecer sufrimiento fetal pero no el grado de 
instrucción. En cuanto a los factores como duración del embarazo, preeclampsia, 
ruptura prematura de membranas. Hemorragia y circular de cordón si tienen un 
alto grado de correlación con la probabilidad de presentar un cuadro de 
sufrimiento fetal Conclusiones: Si se quiere tomar las medidas preventivas para 
disminuir la probabilidad de sufrimiento fetal tanto agudo cómo crónico se deberá 
poner.  
Palabras claves: sufrimiento fetal, factores obstétricos, placentarios y ovulares.  
VILCA TUPA, Luz Delia                 vilcatupa26@gmail.com           cel. 972780565 
 ABSTRACT 
 
Fetal distress is one of the complications during pregnancy and childbirth that can 
bring harmful consequences for the future life of the newborn, therefore the 
importance of taking preventive measures to avoid it. Objectives: Thus, this 
thesis was designed to identify the factors that predispose fetal distress, taking a 
sample of pregnant women at the Carlos Monge Medrano hospital in the city of 
Juliaca. Methodology: The research is non-experimental, cross-correlated 
design. For the collection of data the review of clinical histories was taken. 
Results: It was found that personal factors such as age, educational level and 
occupation of the pregnant woman do not generate predisposition to suffer fetal 
distress. As for factors such as duration of pregnancy, preeclampsia, premature 
rupture of membranes. Hemorrhage and circular cord if they have a high degree 
of correlation with the probability of presenting a picture of fetal distress 
Conclusions: If you want to take preventive measures to reduce the likelihood 
of fetal distress, both acute and chronic, emphasis should be placed on obstetric 
factors, placental and ovular. 
 
Key words: fetal distress, obstetric, placental and ovular factors. 
 
 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
El presente estudio titulado :Factores maternos que predisponen el Sufrimiento 
Fetal en gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de juliaca del 
2018 ,se desarrollara con la finalidad de ocupar la ausencia de una informacion 
en un conjunto, un tema poco estudiado en nuestro medio .A aumentar y mejorar 
algo de la obstetricia actual,brindando mas informacion sobre los resultados de 
los factores maternos que predisponen el sufrimiento fetal continua siendo una 
de las principales causas de lesiones neurologicas irreversibles o mortalidad 
perinatal . 
Uno de los peligros a los que esta expuesto el bebe durante el embarazo y 
trabajo de parto es a la alteracion del bienestar fetal y esto hase que se altere la 
fisiologia fetal antes o durante el parto ,de tal modo esto puede provocar lesiones 
permanentes en un periodo corto o permanente o causar la muerte fetal. 
Puesto que el sufrimiento fetal es causada por una deficit de oxigeno pueda se 
causada por por compresion del cordon umbibilical ,parto 
prologando,rpm,insuficienciencia utero placentaria ,etc.  
El sufrimiento fetal es de mucha importancia porque puede traer consecuencias 
en las gestantes en trabajo de parto ,de tal manera que uno deve saber detectar 
las alertas para que se pueda actuar a tiempo.(1) 
El manejo del  recién nacido debe manejarse de la manera mas apropiada y 
factible para el personal de salud y sin ninguna inconveniencia, porque se puede 
presentar cambios fisiológicos de las cuales se pueden manifestar  y presentar 
 complicaciones en el laptso del parto, de las cuales se manifiestan de una forma 
imprevista y su manejo deve hacerse de una manera veloz. 
Sufrimiento fetal se conose como  una alteracion del bienestar fetal, accesibles 
a diferentes formas de enseñanza de signos de alarma en el periodo del 
embarazo y estos son explicados usualmente como un riesgo para el nuevo niño 
por nacer .La forma en la que  se manifiesta el peligro de sufrimiento fetal ,se 
puede observa en las alteraciones del latido cardiaco fetal y esto puede que este 
causando la disminucion del oxigeno en el feto .(2) 
Cuando ocurre muerte fetal es una de las causas mas dificiles de enfrentar en el 
ambiente de la obstetricia. Para la mama la muerte de su bebe es una desilucion 
que disipa todas todas las probabilidades y sueños  que tenia en su bebe.La 
mujer gestante tanto como el feto pueden correr peligro durante el perido de 
embarazo que esto pueda afectar la salud de la mama y el bebe. 
La organización mundial de salud “OMS” conose como sufrimiento fetal al 
momento que este pueda presentrase de una manera fija o transitoria y esta se 
pueden presentar de diversas etiogias, se identifican por la ausencia de oxigeno, 
hipercapnia y consecuentemente acidosis,anomalias placentarias ,etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 HIPOTESIS: Dado que, existen elementos que condicionan a situaciones que 
anticipan la alteración fisiológica y que estas puedan ocurrir antes o durante el 
parto, entonces los diversos Factores Maternos predisponen el Sufrimiento Fetal 
en gestantes que acuden del Hospital Carlos Monge Medrano del año 2018 de 
Julio a Setiembre. 
OBJETIVOS: Conocer  los Factores Maternos que predisponen el sufrimiento 
fetal en  gestantes  que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano del año 2018. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El diseño de investigación es no experimental de tipo transversal, recolectan 
datos en un solo momento, en un tiempo único. Se dice que es una investigación 
correlacional, ya que su propósito es analizar la incidencia de las variables y la 
correlación entre ellas en un momento dado.  
Por el enfoque de investigación es cuantitativa porque es secuencial y probatorio. 
El método que se utiliza es deductivo, mediante el razonamiento lógico y las 
hipótesis que puedan sustentar conclusiones finales. 
En este método todo el empeño de la investigación se basa en las teorías 
recolectadas, no en lo observado ni experimentado; se parte de una premisa 
para esquematizar y concluir la situación de estudio, deduciendo el camino a 
tomar para implementar las soluciones, quedando como muestra representada 
por 79 casos. 
 
 
 
 RESULTADOS 
 
Podemos apreciar que el 69.5% de las gestantes que acudieron al Hospital 
Carlos Monge Medrano presentaron sufrimiento fetal agudo y el 30.5% presento 
sufrimiento fetal crónico, entendiendo que se reconoce como sufrimiento fetal al 
escenario en que de manera permanente o transitoria se presenta una etiología 
diversa, que puede estar caracterizada por hipoxemia y alteración de los latidos 
cardiacos fetales y otras anomalías de la homeostasis, donde básicamente 
existe un compromiso celular. 
Ver Tabla 1.En los factores personales solo el grado de instrucción no hay una 
concordancia para que haiga riesgo de padecer sufrimiento fetal pero si lo hay 
en edad (<de 20 años) y (>de 35 años) y en ocupación (amas de casa) que si 
pueden padecer sufrimiento fetal. 
 Ver Tabla 2.  Se identificó en los factores obstétricos que predisponen el 
sufrimiento fetal están la paridad, la duración del embrazo y el trabajo de parto, 
la preeclampsia que padecieron las gestantes del hospital Carlos Monge 
Medrano y la pre disponibilidad de padecer sufrimiento fetal   
Ver Tabla 3.En la investigación se halló que los factores placentarios y ovulares 
que predisponen el sufrimiento fetal son la ruptura prematura de membranas, 
hemorragia y circular de cordón en las gestantes que acudieron al hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca del 2018. 
 
 
 
 
  
TABLA N° 1 .EDAD SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         Fuente: Historias clínicas  
 
Xc2= 7.362 >Xt2= 5.9915 GL 2 NS 0.05 
 
 
 
   SUFRIMIENTO FETAL   
EDAD Agudo  Crónico  Total  
 f % f % f % 
       
< de 20  
años 
25 31.6% 10 12.7% 35 44.3% 
       
De 21 a 34 
años 
13 16.5% 4 5.1% 17 21.5% 
       
> de 35 
años 
21 26.5% 6 7.6% 27 34.2% 
       
 59 74.6% 20 25.4% 79 100% 
 Tabla N°3. OCUPACION SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Fuente: 
Historias clínicas  
 
 
Xc2=9.010 >Xt2=7.8147 GL 3 NS 0.05 
 
 
  SUFRIMIENTO FETAL    
OCUPACION Agudo  Crónico  Total  
 f % f % f % 
Comerciante 8 10.1% 2 2.5% 10 12.6% 
       
Empleada 4 5.1% 2 2.6% 6 7.7% 
       
Estudiante 10 12.7% 5 6.3% 15 19% 
       
Ama de casa 37 46.8% 11 13.9% 48 60.7% 
       
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
 Tabla N° 4. PARIDAD SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
Fuente: Historias clínicas  
 
Xc2=5.939 >Xt2=3.4415 GL 1 NS 0.05 
 
 
 
  
 
SUFRIMIENTO 
FETAL 
    
PARIDAD Agudo  Crónico  Total  
 f % f % f % 
Primípara 31 39.2% 13 16.5% 44 55.7% 
       
Multípara 28 35.4% 7 8.9% 35 44.3% 
       
Total 59 74.6% 20 25.4% 79 100% 
 Tabla N° 10.CIRCULAR DE CORDÓN SEGÚN PREDISPOSICIÓN AL SUFRIMIENTO FETAL EN LAS GESTANTES DEL HCMM 
2018 
 
 
Fuente: Historias Clínicas 
 
 
Xc2=6.945 >Xt2=5.9915  GL 2 NS 0.05 
 
  
 
Sufrimiento fetal 
    
CIRCULAR DE Agudo  Crónico  Total  
CORDÓN f % f % f % 
Simple 23 29.1% 8 10.1% 31 39.2% 
       
Doble 11 13.9% 7 8.9% 18 22.8% 
       
Sin circular 25 31.6% 5 6.3% 30 38.0% 
       
Total 59 74.7% 20 25.3% 79 100% 
  
 
Tabla N°11 Clasificación del Sufrimiento fetal en gestantes HCMM 2018 
 
 
Sufrimiento fetal 
Agudo Recuento 58 
% del total 69.5% 
Crónico Recuento 21 
% del total 30.5% 
TOTAL Recuento 79 
% del total 100,0% 
 
 
Fuente: Historias clínicas 
 
 
 
 
 
 DISCUSIÓN  
1.-En nuestra investigación se obtuvo que la edad de mayor vulnerabilidad  en 
sufrimiento fetal fue en mujeres menores de 20 años .Según Bohórquez M ,en la 
investigación 2014 en Guayaquil - Ecuador los resultados más relevantes fueron 
que de 46 gestantes adolescentes encuestadas, 46% tienen 15 y 16 años de 
edad. 
2.- Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en amas de casa el 60.8% 
encontrando que concuerda con la investigación según Bohórquez M .en la 
investigación 2014 en Guayaquil - Ecuador, que encontró que se dedican a los 
quehaceres domésticos, 63% padecieron sufrimiento fetal. 
3.- Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentaron sufrimiento fetal en primíparas 55.7% encontrando 
que concuerda con la investigación de Víctor Hugo Cutipa Calcina, en la 
investigación de Arequipa – Perú en el 2016 que encontró como riesgo la 
Primiparidad con 55.93%para padecer alteración del bienestar fetal. 
4.- Según nuestros resultados de investigación se obtuvo que con mayor 
vulnerabilidad se presentó sufrimiento fetal en el circular de cordón simple con 
un 39.2% encontrando concordancia con la investigación de Judith Lizbeth 
Bustamante Tapia en la investigación de  Cajamarca – Perú en el 2017 que 
encontró que 32.7% de prevalencia de circular de cordón umbilical simple 
padeciendo sufrimiento fetal. 
5.- En nuestra presente investigación se obtuvo con un mayor porcentaje de un 
69.5% presentaron sufrimiento fetal agudo encontrando concordancia con 
Bohórquez M en la investigación Guayaquil-Ecuador en el 2014 encontrando 
70% fueron diagnosticados con sufrimiento fetal agudo. 
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